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　画像診断装置は日々進歩しており，高精細画像
が，短時間で容易に得られるようになった．今後
も，留まる事のない，装置の改良が続くと考えら
れ，患者負担の軽減と，正確な診断に貢献する精細
な画像が身近になると予想される．ここでは，CT, 
MRI による腹部画像診断を中心に，現状と将来展
望についてまとめる．
　CTはマルチスライス化による，撮影の高速化，
画像の高精細化が，ほぼ極限状態に達している．現
在は，低被曝を目標とした，撮影法，画像再構成法
の開発が精力的に行われている．従来と比較し，数
分の一から数十分の一の被曝線量で，従来法と同等
以上の画像が得られるようになってきた．MRI と
比較して短時間で多数の画像が得られるため，読影
業務の負担は甚大である．今後，効率的に適切な病
変診断をするために，再構成画像（MPR, multiplanar 
reconstruction）の利用，コンピューター支援による
補助診断（CAD, computer aided detection）が増加
していくと予想され，撮影後に行われる画像処理の
重要性が高まっている．一方，撮影時にX線管球
電圧を変化させ（dual energy CT），二種類の情報
を得ることで，造影剤，石灰化，脂肪，軟部組織な
どの，組織分析が可能となりはじめた．現在，同様
に高吸収を示す石灰化と造影剤を分離して表示する
ことが可能となり，結石の診断に応用されているほ
か，検査効率の改善と被曝低減を図るため，造影
CTのみ施行し，造影前単純 CTは造影データから
造影剤の高吸収成分を除去することで作成する試み
がはじまっている．
　MRI は高磁場装置が普及し，改良が進み，新た
な撮像法，造影剤の開発が行なわれている．短時間
に，高精細で，病変と周囲組織のコントラストが高
く，病変の診断がしやすい画像が得られるように
なった．検査効率の向上と病変検出能の向上が同時
に得られるようになったが，画像の増加を伴うた
め，読影業務の負担が増加している．効率的な検
査，診断報告を行うためには，対象疾患別に，撮像
法を最適化し，必要最小限の画像で，診断価値の高
い情報を得る必要があり，さらなる工夫が必要と
なっている．MRI は原理上，時間をかければ画質
が向上するので，検査時間と画質の間には常に相反
する関係がある．また，MRI には組織緩和時間の
ほか，プロトンの密度，流れ（血流，脳脊髄液流），
拡散などの様々な情報が含まれており，これらの情
報を分離して，臨床に役立つように利用する努力が
続けられている．
　ロボット手術の普及に伴い，術前の CT，MRI 
データから作成した 3D画像を利用する，模擬手術
装置の必要性が高まり，精力的に開発が行われてい
る．高精細で病変部のコントラストが高い元画像
データが必要となるが，術前に詳細な模擬手術が可
能となるため，教育に役立つばかりでなく，安全で
正確な手術に寄与するものと期待されている．今
後，模擬手術装置で使用することを目的としたCT, 
MRI 検査が増加していくと予想される．
　以下に紙面の許す限り，症例を供覧し，現状の
CT，MRI の臨床応用を提示する．
　図 1は左腸腰筋膿瘍をCT下に穿刺ドレナージし
た症例．
　（a）腹臥位のCT像から安全な穿刺ルートを決定
し，背部より穿刺針を刺入，CT像で先端が膿瘍部
に挿入された事を確認し，（b）ドレナージカテー
テルを交換挿入して，治療を終了した．CTの高速
化，低被曝化に伴い，短時間で，安全に穿刺が可能
となり，患者負担も少ないためCTを利用した生検
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やドレナージの頻度は増加している．
　図 2は骨盤骨折の症例．
　左寛骨臼から腸骨に骨折を認める．（a）の 3D画像
は連続する（b）の薄い 2D画像（本例では 0.625 mm
厚）を多数収集した後，コンピューター処理により
得られる．CTの低被曝化，画像処理の高速化に伴
い多発外傷を疑う交通外傷などでは，広範囲を短時
間に検査できるため，また同時に，内臓の損傷も診
断できるため，第一に施行される画像検査となり，
増加している．膨大な画像が得られるため，読影者
の負担が大きな検査の一つとなっている．また，変
位骨片の詳細な評価を目的とした骨折術前の 3DCT
撮影が増加している．
　図 3 は上行結腸癌の CTC（CT coronography）
症例．
　食物残渣の除去処置後，二酸化炭素を経直腸的に
注入し，通常の腹部CTより低電圧，低電流で撮影
することにより，より低線量で大腸を検査する
CTCが増加している．X線注腸検査と比較し患者
負担が少ないため，内視鏡，注腸検査が十分に施行
できない症例やスクリーニング検査を対象に臨床応
用が進んでいる．（a）冠状断MPR像で上行結腸の
限局性壁肥厚病変を認める．（b）（c）CTC 像で大
腸全体を 3D像として多方向から観察できるほか，
前述した CADを利用して，任意の大きさの隆起性
病変を検出して画像表示することが可能で，診断が
容易になり，見落としを減少させている．本例は
5 mm以上の隆起性病変に赤いマークが表示されて
いる．同時に表示される（d）仮想内視鏡像は，大
腸内腔を 3D表示可能で患者への説明や術前の補助
として役立っている．本例は 5 mm以上の隆起性病
変を青く表示しているが，大きな腫瘍上に散在する
小隆起性病変が青斑状部として認められる．
　図 4は完全重複腎盂尿管のCTU（CT urography）
症例．
　CTで使用する水溶性ヨード造影剤は腎から尿中
に排泄されるため，X線排泄性尿路造影の検査と同
様に，造影後に適切な時間をあけて撮影すること
で，尿路の画像が得られる．（a）造影開始後 10 分
の CTU正面像，（b）同背面像で，完全重複腎盂尿
管が明瞭に描出されている．通常の CTと比較し，
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低線量で撮影ができるため，被曝を抑えた検査が可
能である．多数回撮影の必要な排泄性尿路造影と比
較し，一回の撮影で多方向からの観察が可能な 3D
画像が得られるため，また，同時に得られるCTか
らその他腹部臓器の評価が可能なため，有用性が高
く，検査頻度が増加している．
　図 5は脂肪肝の症例．
　MRI は組織内の微量な脂肪を検出可能で，被曝
する事無く脂肪肝の客観的評価が可能である．（a）
（b）は一回の撮像で同時に得られた同一断面のT1
強調像（a）out of phase 像，（b）in phase 像である．
脂肪肝では out of phase 像で肝臓信号の低下が見ら
れるため診断が可能となる．（c）T2 強調像でわず
かな肝臓信号の上昇を認めるが，この画像で脂肪肝
を診断するのは困難である．
　図 6はヘモジデローシスの症例．
　MRI は磁場を利用して画像を得るため，微量な
磁性体の存在を画像化できる．装置，ソフトウエア
の進歩により広範囲で均一な画像が得られるように
なり，偽像と紛らわしい不均一な信号低下病変でも
診断が可能となった．（a）T2 強調像，（b）T1 強
調像ともに，肝臓，脾臓の信号低下が見られる．磁
性体である鉄の存在は微量でもMRI の信号低下を
生ずるため，CTでは診断が困難なヘモジデローシ
スの状態で異常を指摘できる．CTでもヘモクロマ
トーシス状態に増悪すれば肝臓，脾臓の濃度上昇が
見られるため診断が可能となる．
　図 7は副腎腺腫の症例．
　（a）T1 強調像（in phase），（b）T1 強調像（out 
of phase），（c）T2 強調像，（d）拡散強調像で，内
部ほぼ均一な左副腎腫瘍を認める．out of phase 像
で腫瘍の信号低下が見られ，微少な脂肪の存在を診
断できる．均一で小さな腫瘍の場合，脂肪の存在診
断が腺腫の診断根拠となる．（本稿で使用する拡散
強調像は，病変を認識しやすい，白黒反転画像を使
用している）
　図 8は左卵巣類皮嚢腫の症例．
　脂肪の存在が組織診断に役立つことがある．MRI
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装置，ソフトウエアの進歩により，均一な脂肪抑制
像が撮像可能となり腫瘍の診断に役立っている．
（a）脂肪抑制T1強調像で内部信号が抑制される左
付属器の円形腫瘍で，（b）T2 強調像で内部に脂肪
信号領域のほか上皮組織成分を疑わせる壁在結節が
認められ，類皮嚢腫と診断できる．（c）拡散強調像
で著明な高信号を示す所見も類皮嚢腫に特徴的で診
断に役立つ．
　図 9 は総胆管結石を伴う膵 IPMN（intraductal 
papillary mucinous neoplasm）の症例．
　（a）冠状断 T2 強調像，（c）T2 強調横断像で総
胆管結石を認める．（b）MRCP（magnetic resonance 
cholangiopancreatography）で，軽度の膵管拡張，
頭部から体部の多房性嚢胞性病変が見られ IPMN
と診断できる．（d）T2 強調横断像で多房性嚢胞性
膵病変を認める．MRCP は造影剤を使用する事無
く，胆嚢，肝内胆管，総胆管，膵管を描出可能で，
3D表示することにより病変の立体的把握が容易で，
術前検査やスクリーニング検査に多用されている．
　図 10 は膵頭部癌の症例．
　（a）T2 強調像で末梢側の膵管拡張をともなう辺
縁不明瞭で，周囲の血管，リンパ節への浸潤を伴う
膵頭部腫瘍を認める．（b）MRCP で膵管断裂，末
梢膵管拡張，肝内胆管拡張が見られる．（c）（d）拡
散強調像では膵頭部腫瘍に信号上昇が見られる．装
置，ソフトウエアの改良により，腹部でも，良好な
拡散強調像が得られるようになった．腫瘍，炎症性
疾患の診断補助として役立つため多用されている．
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以下に，拡散強調像が診断に有用であった症例を供
覧する．
　図 11 は急性膵炎の症例．
　（a）CTで膵周囲の脂肪組織濃度の不均一な上昇
を認める．（b）T2 強調像では膵体尾部周囲に液貯
留が見られる．（c）拡散強調像では膵体尾部の不均
一な信号上昇が見られ活動性炎症性変化の存在する
急性膵炎と診断できる．
　図 12 は下行結腸潰瘍性大腸炎の症例．
　（a）脂肪抑制T1 強調像で下行結腸の壁肥厚と，
Haustra の消失を認める．（b）T2 強調像では肥厚
壁に軽度の信号上昇を疑うが，明瞭ではない．（c）
拡散強調像で肥厚した下行結腸壁に信号上昇が著明
で活動性の炎症が存在すると診断できる．腸管の炎
症性疾患の診断とその活動性の評価を非侵襲的に行
えるので，消化管疾患においても診断およびその経
過観察に拡散強調像の有用性が高い．
　図 13 は S状結腸の潰瘍性大腸炎の症例．
　（a）冠状断T2 強調像，（b）横断像T2 強調像で
S状結腸壁肥厚と信号上昇が見られる．（c）拡散強
調像では肥厚した S状結腸壁の著明な信号上昇を
認め，活動性炎症性変化と診断できる．骨盤部は上
腹部と比較し，動きによる偽像の出現が少ないため
に，中枢神経領域とともに当初よりMRI の臨床応
用が進んだ領域だが，骨盤部の炎症性，腫瘍性腸管
病変の診断にも拡散強調像の有用性は高い．
　図 14 は回盲部膿瘍の症例．
　T2 強調（a）横断像，（b）冠状断像で遠位回腸
に接する肥厚壁を有する不均一な類円形腫瘤を認め
る．拡散強調（c）横断像，（d）冠状断像で腫瘤壁
および内腔は著明な高信号を示し，膿瘍と診断でき
る．膿瘍は著明な高信号を示すため，拡散強調像が
撮像された場合，診断は比較的容易である．臨床経
過から膿瘍存在が疑われた場合，拡散強調像の追加
撮像が重要となる．
　図 15 は胆管細胞癌の症例．
　（a）T1 強調像で肝左葉を中心に不均一な低信号
腫瘤を認める．（b）T2 強調像では一部嚢胞性病変
を伴う不均一な腫瘤で，（c）造影後T1 強調像で辺
縁部を中心とした不均一な造影効果が見られる．以
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上は膿瘍でよく見られる画像所見だが，（d）拡散
強調像では液状部の信号は低く，膿瘍とは大きく異
なり，腫瘍性病変であることがわかる．拡散強調像
が炎症性疾患と腫瘍性疾患の鑑別に役立つことがあ
るため，腹部領域でも必須の撮像法となってきた．
　図 16 は左腎盂腫瘍の症例．
　（a）T2 強調像で左腎盂に腫瘍を認める．（b）造
影後脂肪抑制T1強調像で，同部に軽度の造影効果
が見られる．（c）拡散強調像で腫瘍は高信号を示し
悪性腎盂腫瘍の診断が得られる．
　図 17 は右嚢胞性腎癌の症例．
　（a）T2 強調像で右腎嚢胞辺縁部に充実性病変を
認める．（b）T1 強調像で異常信号は認めない．（c）
拡散強調像で充実性病変は著明な高信号を示し，悪
性腫瘍が疑われた．
　図 18 は胃粘膜下腫瘍（GIST, gastrointestinal 
stromal tumor）の症例．
　（a）T1 強調像で胃角部小弯に隆起性病変を認め
る．（b）T2 強調像では中央部に壊死性領域を有す
る粘膜下腫瘍が見られる．（c）拡散強調像で脾臓同
等の著明な高信号を示すため GIST が疑われた．
GIST は原発巣，転移巣ともに，拡散強調像で著明
な高信号を示すことが多く，診断および治療後経過
観察に有用である．
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　図 19 は胃幽門癌の症例．
　（a）冠状断T2 強調像で胃幽門に狭窄を伴う壁肥
厚が見られ癌を疑う．（b）T2 強調横断像で周囲に
リンパ節腫大を伴う幽門部の不整な壁肥厚が見られ
る．（c）同部の横断拡散強調像でリンパ節転移と原
発腫瘍部が高信号を示し診断に役立つ．既知の病変
の確認だけでなく，転移巣の検索に拡散強調像が有
用である．
　図 20 は下行結腸癌の肝転移症例．
　肝腫瘍精査目的で施行された（a）T2 強調冠状断
像で，中央に壊死を伴う内部不均一な肝腫瘍を認め
るが，（b）同一部位で撮像された拡散強調像と比
較すると，下行結腸に高信号を示す限局性璧肥厚を
指摘できる．（c）下行結腸腫瘍部を追加撮像した
T2 強調横断像で，周囲の腸間膜リンパ節腫大を伴
う限局性の全周性の壁肥厚病変が見られ癌を疑う．
（d）同部の拡散強調像でリンパ節，腫瘍部はとも
に高信号を示し診断に役立つ．拡散強調像は，しば
しば原発巣，転移巣を同時に描出するので，肝腫瘍
精査時には必須の撮像法となっている．本例のよう
に，他の画像では見落とされる可能性がある病変を
高いコントラストで表示する拡散強調像の有用性は
高い．
　図 21 は前立腺癌の骨盤内リンパ節転移の症例．
　（a）T2 強調横断像で腸骨リンパ節腫大を認める
が，（b）拡散強調像では周囲組織と病変部のコン
トラストが高いため容易に病変を指摘できる．腸骨
転移部も高信号病変として描出されている．周囲と
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のコントラストが高いため，拡散強調像でリンパ節
転移や骨転移を診断することは比較的容易で，はじ
めに拡散強調像に注目した後，その他の画像を読影
することが能率的な診断に役立っている．
　図 22 は膀胱癌の症例．
　（a）T2 強調像で膀胱左後側壁に小円形腫瘍を認
める．（b）T1 強調像で腫瘍部に異常信号は見られ
ない．（c）拡散強調像で腫瘍は著明な高信号を示
し，転移を疑わせる右鼠径リンパ節も高信号腫瘤と
して認められる．
　図 23 は膀胱癌の症例．
　図 22 と同一症例だが，（a）CTでは膀胱腫瘍部
に小石灰化が見られる．（b）冠状断再構成像は腫
瘍の周囲への進展評価，術前オリエンテーションに
役立つ．マルチスライス CTは撮影時に volume で
データ収集を行うため，横断像と同等の精細像が任
意断面で得られるようになった．病変部の詳細な評
価だけでなく立体的な病変の把握が容易となり手術
時や患者への説明に有用である．
　図 24 は前立腺癌の症例．
　（a）T2 強調横断像で前立腺右辺縁域皮膜直下に
癌を疑わせる低信号腫瘤を認める．（b）脂肪抑制
T2 強調像で病変と周囲組織のコントラストが高く
なるため，病変把握はより容易になる．（c）T2 強
調冠状断像で右辺縁域の腫瘍は皮膜内に留まる．
（d）拡散強調像で前立腺癌は高信号を示すことが
多く，転移巣検索にも有用である．拡散強調像では
瘢痕が低信号を示すため，他の画像で診断に苦慮す
る瘢痕と癌の鑑別に役立つ．
　図 25 は分化型の肝細胞癌症例．
　最後に近年使用頻度が増加している，新しい，肝
特異性の造影剤，ガドキセト酸ナトリウム（EOB
プリモビスト，バイエル）の使用症例を供覧する．
　本例はガドキセト酸ナトリウムを使用した，古典
的肝細胞癌のMRI 造影ダイナミック検査で，（a）
造影前単純T1強調像で周囲肝より低信号を示す腫
瘍が（b）造影剤注入開始25秒後の動脈相で濃染し，
（c）120 秒後の平行相で造影剤排出が進み（d）20
分後の肝細胞相では造影される周囲肝と比較して明
瞭な低信号領域として描出されている．（e）T2 強
図 22
図 23
図 24
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調像で腫瘍は周囲肝と比較し，わずかな高信号を示
し（f）拡散強調像で軽度の高信号を示している．
　ガドキセト酸ナトリウムは T1 時間を短縮する
Gd 造影剤の一種で，動脈相，静脈相，平行相では
従来の Gd製剤（細胞外液に分布）と同様の動態を
示すが，薬剤の一部が肝細胞に取り込まれ胆汁中へ
排泄されるため，造影剤が十分に肝細胞に取り込ま
れる注入 15-20 分後のいわゆる肝細胞相で，従来得
られなかった情報が得られる．早期の肝細胞癌や異
型結節，小さな肝腫瘍は，肝細胞相で周囲肝と最も
高いコントラストが得られることが多く，小さな病
変でも発見率が上昇するため，本剤の使用頻度が増
加している．
　図 26 は胆汁産生性肝細胞癌を疑った分化型肝細
胞癌の症例．
　ガドキセト酸ナトリウムを使用した，MRI 造影
ダイナミック検査で，（a）造影前単純T1 強調像で
周囲肝より低信号を示す腫瘍は（b）造影剤注入開
始 25 秒後の動脈相で濃染し，（c）60 秒後の静脈相，
（d）120 秒後の平行相では造影剤排出が進み（e）
20 分後の肝細胞相で低信号皮膜を有し，内部は濃
染する腫瘍として描出されている．（f）T2 強調像
で腫瘍は周囲肝と比較し軽度の高信号を示し，（g）
拡散強調像でも軽度の高信号を示している．肝細胞
相で高信号を示す肝細胞癌は最大 2 割程度存在す
るとの報告もあるが，本例のように著明な高信号を
示す例は極めて少ない．当初，胆汁産生性肝細胞癌
（いわゆる green hepatoma）を疑がったが，手術
が施行され，肉眼所見で緑色の領域は認められず，
病理所見で中分化型の肝細胞癌であった．ガドキセ
ト酸ナトリウムの肝細胞への取り込みに OATP-8
（organic anion transporting polypeptide）が関与
することが知られており，OATP-8 の発現が増加し
たために造影剤が腫瘍内に多く取り込まれた症例と
考えられた．
　図 27 は異型結節の症例．
　ガドキセト酸ナトリウムを使用した，MRI 造影
ダイナミック検査．（a）造影前単純T1 強調像で周
囲肝より高信号を示す腫瘍は（b）造影剤注入開始
25 秒後の動脈相でわずかに造影されるが（c）60 秒
後の静脈相では周囲肝と同様の信号を示すため不明
瞭で（d）20 分後の肝細胞相では周囲肝と比較して
わずかな低信号領域として描出されている．（e）
T2 強調像で腫瘍は周囲肝と類似の信号を示し（f）
拡散強調像でわずかな高信号を示している．異型結
節は肝細胞癌の前段階の病態と考えられているが，
ガドキセト酸ナトリウムの登場により診断される症
例が増加している．肝細胞癌発生率の高い肝炎，肝
硬変，異型結節症例などで，ガドキセト酸ナトリウ
ムを使用した，経過観察MRI の必要性は高く，増
加している．
　図 28 は転移性肝腫瘍の症例．
　ガドキセト酸ナトリウムを使用した，MRI 造影
図 25 図 26
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ダイナミック検査．（a）造影前単純T1 強調像で周
囲肝より低信号を示す，散在する肝腫瘍は（b）造
影剤注入開始 25 秒後の動脈相で辺縁部を中心に軽
度の造影効果を示すが（c）60 秒後の静脈相，（d）
120 秒後の平行相では造影剤排出が進み（e）20 分
後の肝細胞相で周囲肝と比較して明瞭な低信号領域
として描出されている．（f）T2 強調像で腫瘍は周
囲肝と比較し軽度の高信号を示し（g）拡散強調像
で著明な高信号を示している．転移性肝腫瘍は，肝
細胞相で周囲肝と最も高いコントラストが得られる
ため，小さな病変でも高率で発見される．拡散強調
像も転移性肝腫瘍で高信号を示すことが多く，診断
に有用である．
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